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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ICO PESQUERO DE

MHvtorres VANESSA TORRES BANGUERA
36-02-00-076- CENTRO NAUT!
912610 BUENAVENTURA-VALLE

2026-05-07-10:18 a.

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6326 de fecha 2026-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 72726 Fecha Registro: |2026-05-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 133.993.200,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 133.993.200,00|Saldo x Obligar: 133.993.200,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentificacion: Cedula de
oentmeacion: Gedula de | 1094896476|Razo'n Social: |NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 842000021 34| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA -
Identificacion: 94400100|Nombre: MAURICIO GOMEZ BETANCOURT Cargo: VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P n . Num. Soficitud d - -
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No ‘.um. .? ‘citud de Numero: |CO1.PCCNTR.9497711 |T|po: OTROS Fecha: 2026-05-07
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
912642 CENTRO NAUTICO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
PESQUERO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION . VALOR
BUENAVENTURA-VALLE - PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
BIENESTAR APRENDICES SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
133.993.200,00 0,00
Total: 133.993.200,00 0,00 133.993.200,00 133.993.200,00
Objeto: BIENESTAR APRENDICES PRESTACION DE SERVICIOS CON UN OPERADOR LOGISTICO PARA ATENDER LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, ARTE, CULTURA, ESTIMULOS Y LA INTEGRACION DEL PBIA PARA LOS APRENDICES DEL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-29 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-30 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-30 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-31 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-30 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-10-30 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-11-30 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO
36-02-00-076-912610 CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-31 16.749.150,00 16.749.150,00|NINGUNO

ity ..
</ /
Fidelia Mosquera Bryan
Coordinadora Administrativa
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141110802288
!]15)77(“7212JJ!JJJUUJ(‘)“U(“(U].U-UZ‘H 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 09 48 96 4 7 6| 1 |mpuesosyAduanas de Buenaventura 3.5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094896476
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SARRIA DIAZ NADIA JLIZETTE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1009
41. Direccion principal
CR51DG1SUR 1S 77BRREL CRISTAL
42. Correo electrénico nadliz77@hotmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 Ve 2 4 2 4 3 2 3|45 Teléfono 2 3182751991
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 230[[201000913|[[9329[|2020,01901 |5 6 2 1[5 6 2 9| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sceaol5s [aofs 2| | /(NSRS | [ L [ L [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2024-08-11/ 09:14:40AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2026 03:29:29PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 06 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ
identificado(a) con CC 1094896476, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 84200002134 2021-08-31 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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PROCESO
GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
NOMBRE DEL FORMATO

Cadigo: GIL-F-074

FORMATO NOVEDAD RECIBO A SATISFACCION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica: | X Publica Clasificada: Publica Reservada:

ACTADE
NOVEDAD N°

FECHA: 24/07/2026 CIUDAD/MUNICIPIO:

COD REGIONAL: 76 REGIONAL VALLE

CENTRO DE COSTO: Centro Nautico Pesquero

COD CENTRO DE COSTO: 9126

TIPO DE ADQUISICION: CONTRATO TIPO DE ENTREGA: SUMINISTRO

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: CO1.PCCNTR.9497711 FECHA ACTO ADMINISTRATIVO: 7/05/2026

TIPO DE NOVEDAD

FECHA ACTO ADMINISTRATIVO

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO DE
MODIFICACION Y/O PRORROGA

PROVEEDOR CONTRATISTA:

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE VENCIMIENTO:

NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ

1094896476

4/09/2026

DE MODIFICACION Y/O
PRORROGA

OBJETO:

Contratar la prestacion de servicios con un operador logistico para atender las necesidades para el desarrollo de actividades
deportivas, el arte, la cultura, los estimulos y la integraciéon que garanticen la ejecuciéon del Plan de Bienestar Aprendiz del Centro
Nautico Pesquero durante la vigencia 2026.

Describa de manera clara la
novedad:

No aplica

CANTIDAD BIENES
DEVOLUTIVOS ADICIONALES

CANTIDAD BIENES DE
CONSUMO ADICIONALES 0

RECIBIDO A SATISFACCION:

A través del siguiente documento certifico que los bienes recibidos cumplen con las caracteristicas técnicas y
fisicas establecidas por el SENA en el acto administrativo.

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE COMPLETO

N° DE IDENTIFICACION
CORREO INSTITUCIONAL

CARGO

Ingrid Yuleyni Olivero Navia

66945500

iolivero@sena.edu.co

Coordinadora de Formacion Profesional

N° DE CONTACTO 3182751991



mailto:iolivero@sena.edu.co
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1094896476 NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ cra 41 dig 1 sur ns77 3182751991 nadliz77@gmail.com PARAFISCALES Y 94333763 14/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 2026-07 2026-07 | $0 $271.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 116.800 0 0 0 0 0 0 116.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 149.500 0 0 0 0 0 0 149.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.900 4.900 0 0 4.900 49 4.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 116.800 116.800
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 149,500 149500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.900 4.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 271.200 271.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- - - EXONERADO PAGO 1 0
cc 1094896476 NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ cra4ldig 1surns77 | 3182751991 nadliz77@gmail.com PARAFISCALES Y 94333763 14/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 2026-07 1 $0 $271.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Aoy Elel238olululalelslslzlul<lolels] - |B] cou. 2. .| Voluntario | voluntario | pensional [Family . ] cod g |z . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres 25|82 2)2|k)e[=|8|=]2|e|Z|e|5]2[2]8] 2 [£) Are | 'BCAFP [ |cotizacion [ “oGiad | Aportante o pensional de | Cod. EPS = ARL | BCARL | & [ s | cotizacion | “523° | BCCCF | £ o eoeoies || i || e
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 109‘3!(;6476 SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE 59|10 25-14 933.816 16 149.500 0 0 0 0 ESSC24 14-23 933.816 16 1 4.900 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales
Articulo 50 Ley 789 de 2002
Personas Naturales

Buenaventura, 18 de agosto de 2026

Sefores:
Centro Nautico Pesquero SENA
Ciudad

La suscrita NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ, identificado con cédula de ciudadania nro. 1094896476 lugar de
expediciéon Buenaventura valle del cauca Colombia, certifico que PLATACONOS, identificada con NIT.
1094896476-1, en mi condicion de Representante legal de la referida empresa, debidamente inscrita en la
Cadmara de Comercio de BUENAVENTURA; de la referida empresa; bajo la gravedad de juramento certifico que
he efectuado y me encuentro paz y salvo con el pago por concepto a mis aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos laborales, dentro de los seis (6) meses anteriores, no tuve personal a cargo y, por ende, no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

La presente se expide el 18 de agosto de 2026.

NADIA LIZETTE SARRIA DIAZ

Nombre y firma Representante legal
C.C. nro. 1094896476

PLATACONOS

Nombre o Razoén Social del Proponente
NIT. 1094896476-1

Direcciéon: CARRERA 51 DIAG 1 SUR NRO. 1-77
Teléfono: 3182751991

Correo electrdnico:
nadliz77@hotmail.com

Correo para notificacion electrénica:
nadliz77 @hotmail.com



Autorizacion Numeracion de Factura

AN

cion

Espacio reservado para la DIAN

)

18764109474518

(415)7707212489984(8020) 001876410947451 8

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1094896476 1 |SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE

11. Razén social

12. Direcci6n seccional e Cad.

Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5

24. Direccion

CR51DG1SUR 1S 77BRREL CRISTAL

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio

Colombia Valle del Cauca |Buenaventura

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2026-05-06 / 06:38:06 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 1094896476

1005. Cod. Representacion
SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE

1004. DV 992. Area

993.

1
Establecimiento

1006. Organizacién
997. Fecha formalizacién

2026-05-0 6|/1 8:3 8:0 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764109474518
(415)7707212489984(8020) 001876410947451 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1094896476 1 |SARRIA DIAZ NADIA LIZETTE
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
SARRIA DIAZ NADIA LIZETTECR51 DG 1SUR 1S 77 BRR EL CRISTAL
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 180l 200 |24 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




